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TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES 


Docteur en médecine (Lyon, 6 juillet 1916). 

Chef de Laboratoire de la Clinique obstétricale (1920-1921). 

Chargé des Fonctions de Chef de Clinique obstétricale (1921-1922). 

Chef de Clinique obstétricale (Concours de juillet 1922). 
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FONCTIONS DANS L’ENSEIGNEMENT 

Propédeutiqüe a la Clinique obstétricale, depuis novembre 

i->. Ï920. au- 31 octoW 

Coubs d’Accouchement aux Elèves Sages-femmes externes, 
depuis 1920. juivVlj* 5 ' 

Cours pratiques d’Accouchement, pendant les vacances des 
années 1921^1922,,ji>, igm, igir, igifîxt 
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TITRES HOSPITALIERS 

Externe des Hôpitaux de Lyon (Concours de juin 1907). 

Interne des Hôpitaux de Lyon (Concours de juin 1911). 

Accoucheur chargé du Service de garde et des suppléances dans 
les Hôpitaux de Lyon (admissibilité au Concours d’accou¬ 
cheurs des Hôpitaux de Lyon de janvier 1920). 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


Membre de la Réunion obstétricale et cynecolocique de Lyon 

(1919)- 

Elu Secrétaire des Séances, en 1920. 


ŒUVRES D’ASSISTANCE 
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Médecin Aide-Major de i re classe, depuis 1917. 

Mobilisé le 2 août igi4 : 

i° Au 2 e Régiment d’artillerie de campagne ; 

2 0 Au 34 ° Régiment d’artillerie de campagne jusqu’en février 1917; 
3 ° Ambulance divisionnaire 4/6 ; 

4 ° Chef d’Equipe chirurgicale (Ambulance 18/6, juin 1918). 


CITATION 

Une citation a l’Ordre du Régiment (i 5 novembre 1916). 
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TITRES MILITAIRES 




LISTE DES PUBLICATIONS 


1. Fracture du crâne avec hémorragie sous-arachnoï¬ 

dienne secondaire (Société Nationale de Médecine de 
Lyon, 1912 ; en collaboration avec M. G. Cotte). 

2. Lithiase salivaire. Signe de Garel. Hernie intermit¬ 

tente de la sous-maxillaire (Société des Sciences 
médicales de Lyon, 1912 ; en collaboration avec 
M. Lebiciie). 

3. Accident primitif de syphilis par contamination 

extragénitale : chancre du menton au niveau 
d’une plaie par rasoir (Sciences médicales de Lyon, 
1914 ; en collaboration avec M. Bonnet). 

4. Méningite aiguë à méningocoques avec arthrites 

multiples chez un nourrisson de quatre semaines 

(Société médicale des Hôpitaux de Lyon, 1920 ; en col¬ 
laboration avec M. Péhu). 

5. Rétention d’un foetus et de ses annexes d’une durée 

de trois mois avec momification (Réunion obstétri¬ 
cale et gynécologique de Lyon, 1911 ; en collaboration 
avec le Professeur Fabre) . 

G. Examen histologique d’un placenta retenu plusieurs 
mois dans la cavité utérine (Réunion obstétricale 
et gynécologique de Lyon, 1912 ; en collaboration avec 
le Professeur Fabre). 

7. Infection puerpérale et fièvre typhoïde (Réunion 
obstétricale et gynécologique de Lyon, 1912 ; en colla¬ 
boration avec le Professeur Fabre). 





8. Prophylaxie de la fièvre puerpérale. Son application 

dans un Service d’enseignement : Résultats 
obtenus au cours des deux années 1912-1913 à la Cli¬ 
nique obstétricale de Lyon, (thèse inaugurale, Lyon, 
1916). 

9. Cinq cas de grippe mortelle de la grossesse et des 

suites de couches (Réunion obstétricale et gynécolo'-} 
gique de Lyon, 1919 ; en collaboration avec M. le Pro¬ 
fesseur agrégé Voron) . 

10. Encéphalite léthargique et grossesse (Réunion 

obstétricale et gynécologique de Lyon, 1920 ; en colla¬ 
boration avec M. le Professeur Commandeur). 

11. Arthrite suppurée de la symphyse pubienne au 

cours d’une infection puerpérale (Réunion obsté¬ 
tricale et gynécologique de Lyon, 1920 ; en collabora¬ 
tion avec M. le Professeur Commandeur). 

12. Streptococcémie intermittente dans un cas de 

septicémie puerpérale mortelle (Réunion obstétri¬ 
cale et gynécologique de Lyon, 1920 ; en collaboration 
avec le Professeur Fabre) . 

13. Trois accouchements dans des bassins coxalgiques 

(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1921 ; 
en collaboration avec le Professeur Fabre) . 

j 4 . Occlusion intestinale dans le post-partum (Réunion 
obstétricale et gynécologique de Lyon, 1921 ; en colla¬ 
boration avec M. le Professeur Commandeur). 

18. Infection urinaire dans les suites de couches (Réu¬ 
nion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1921). 

)6. Cloisonnement vertical du vagin (Réunion Obstétm 
cale et gynécologique de Lyon, 1922 ; en collaboration 
avec M. le Professeur Commandeur). 

17. Un cas de bassin oblique ovalaire de Nægele (Réu- 





nioh obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922 ; 
en collaboration avec M. le Professeur Commandeur). 

|i8. Hydrocéphalie diagnostiquée pendant la grossesse 

(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922 ; 
en collaboration avec M. le Professeur agrégé Trillat). 

19. Grossesse ectopique et fibrome (Réunion obstétricale 

et gynécologique de Lyon, 1922 ; en collaboration avec 
MM. Cotte et Rabot). 

20. Deux accouchements provoqués chez une hystéro- 

tomisée (Réunion obstétricale et gynécologique de 
Lyon, 1922 ; en collaboration avec M. Sautereau). 

21. Trois cas d’accouchement après myomectomie 

(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922). 

22. Cinq cas d’hémorragie méningée chez le nouveau- 

né traités par la ponction lombaire (Réunion 
obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922). 

23. Dystocie gémellaire par accrochement des têtes 

(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1923 ; 
en collaboration avec M. le Professeur Commandeur). 

24. Présentation du bregma (Réunion obstétricale et gyné¬ 

cologique de Lyon, 1928). 

25. Sur quelques modalités cliniques des hémorragies 

méningées du nouveau-né ( Journal de Médecine de 
Lyon, 1923 ; en collaboration avec M. Rhenter). 

26. Ostéite syphilitique du tibia fistulisée à la nais¬ 

sance (Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 
1923 ; en collaboration avec M. le Professeur Comman- 





27. FIBROSE,UTERIN AÏANT0^ TOEGROSSESSE INTERROMPUE. 

(Société obstétricale et gynécologique de Lyon, 
t: : iF Î923, enCollaboràtlon àved "* le Professeur Commandeur) 

28 . ENfMt McÈF.i PESÀNT m* lOÔï (*obiété obstétricale et 

éynécofépï&üe de - Lÿoftÿl92$r) 

29. TrÀNSFÜSION SANGUINE PAR LE SINUS LONGITUDINAL- SUPERIEUR 

CHEZ UN N0UTEAU6NE ATTEINT DE M1EL0ENA GRAVE.GUERISON, 
..g . (en colla ooçation aved H.le Professeur Commandeur. 

. Sçc.o.bat.et gyn.de Lyon 1924,) 

30«RELEVEMENT IMMEDIAT" DU FRONTAL PAR LE TIRE-FOND, (en colla¬ 
boration avec M.le Professeur Commandeur.Soc.obst. 
ei gÿn.dè Lÿo’riiÏ9'24.)'' ■ ’ 

31.RUPTURE UTERINE’AU-COURS D'UN’ ACCOUCHEMENT AVEC PT AO ENTA 
54 PROEVIA CENTRAL, (eneollaboratioh avec M. Charleux, 
soc.obstétricale et gynécologique de Lyon,1924). 

32.SPINÀ BIFIOA OPERE DES LA NAISUAUCEj-fenoollabOratlon avec 
M . Rendu, socîobst.etgÿn-.Ué Li'On, Ï924. ) 

33. BASSIN OBLT’cüE OVALAIRE CONSECUTIF A “UNE COXALGIE, (en 

'■ collaboration avec M.ié 'Professeur Commandeur, 
soc.obst.et gyn.de Lyon,1924). 

34. HÉMATOME 'Su CUIR OHEVFTÜ CHEZ UN NOUVEAU-NS. '(soc. obst. 

! Si,c ‘eé . )’ • 
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35. UN CAS D'ANEMIE (IRA VE DE LA GROSSESSE. GUERI SON. (en oolla- 

t>oriâ?<ïri d avéc fsô'c.°6Wt .'é^’ e prn /de&ON)".Y9’24. 

[ "vrec «'.le Profesaeur Pstëi.j’ 

36. RUPTURE DU SE8MENT INFERIEUR AU NIVEAU DU PROMONTOOIRE 

6 1 TRAITÉ' PAR TA:.^Ô:,-NÉMENT.GUERISON, (en ooilâfërftTon avec 
MM.Voron et Banssfîïon,soc.obstVet 'gyn.de LYON 1925). 

3^.RECIDIVE DE DECOLLEHENT PREMATURE DU PLACENTA.(Soc.d’obst. 
et gyn.de Lyon,1925). 

Ü§Æ£ LÏGAMENTOFEXÏES K£n!3 'Le'üRS RAPPORTS AVEC LA EÈÎÆiifcÀ'ÏÏON^ 
LA GROSSESSE et "EEé‘VjtïES DE COUCRes.(P rfex Bouchacour't 
1925,en colls:lx>.ratlon avec M. Miction) 

39.PARALYSIE FACIALE-.CROISEE CONSECUTIVE A UNE APPLICATION 
DE ^RCEps t ^c.,9 ) bst.efe 1 gyn.de Lyon 1925). 

^.ACCOUCHEMENT SPONTANE APRES INCISION. COL rPA.NS UN RABBIN 
RETRECI AVEC CICATRICES CERYICQ-VAGINALES. (.Soc.d* oftat. 
et gyp.de Lyon 1925) • h aie, ( Soc Lost. «> 

$;DEUX Ca¥^'HYDRAMNIOS AVEC ANENCEPHALIE. (Soc.d'ofest.et gyn. 
de LYON, 1:9.35en collaboration avec K.Gaucherand). 

4Î.CANDER DU (JoL UTERIN ET GROSSFS'S'Ê.CESARIENNE ET ASPIRATION 
DE P'dRRO .'CURIETHERAPIE. (Soc :d 'obat. et gyn.de Lyon, 1025 
EN COLLABORATION avec MM.Commandeur et Mtchoru '. 

♦Ï.AfiCOUCHHliÜnéf GËMEÜtAlRË' À TÈRiïE'.OEUF TRES VOLUMTNEITX. 

(Soca d’obst.et gyn?de T.Yon,1926.) 


I 44.CANCER DU SEIN ET GESTATION.(Soc.d’obst.ét gyn.de Lyon. 
1926,en collaboration avec M.Santy,). 











hf, FIBRO-SARCOMES DE TA PARÛT ABDOMINALE ET GROSSESSE. 
(Soo.WfcBt'Vet gftF.dfc 
avec M.le ?rofegèe\;r Patel.) 

46 TROT# CESARIENNES BASSES" DONT DEOX SOTS" RAÎfHT-ANESTHESIE. 

"Wc.d^dbst.et gyn.'d'e Lyon, 192P.) . 

4Jf.TRdfs dXs ^'HEMORRAGtE GRAVE DU POST-RARTTTM, (Sdo.d’obst. 

e-É gir’ri.d'ë'‘ i Ëyon,192R,en collaboration avec K.îrtlïat. ) 

48.QUATRE ANESTHESIES RACHIDIENNES OBSTETRICALES SUIVANT TA 
L-irHODE DE DELMAS.(Soc. d’ Ob’st?et gyn.de Lyon, 1928). 

dd posr-pAimai. {7b**« %* »,?.#■*» m m t- 

4?.RUPTIJR1Î ( î>' .GROSSESSE JUBAIRE AU C^IIRS D*UN EXAMMEN 
ÇI.I.NT,^ AVEC INONDATION PERITONEATE.(Soc.d’obst. 
et syn.de Lyon,1929). 

SQ .HEMORRAGIE PAR RETENTION PLACENTAIRE UN MOIS ARRES UN 

ACOOUCHEMENT A TERME.PERFORATION UTERINE AU COURS 
DE L 1 EXPLORATION DIGITATE. ( Soc .d’obst. et gvnde Lyon 
1929). 

St .HUIT OBSERVATIONS D’EVACUATÏSB EXTEMPORANEE DE L*UTERUS 

PAR TE PROCEDE DE DET.MAS. ( Soc.d’obst. et gvn.de Lyon 
1929). 

5®. INFARCTUS GRAVE IMMEDIATEMENT ARRFS T.*ACCOUCHEMENT. (Soe , 
d'obst.et de gvn.de Lyon.1929). 












5J.TR0TS CAS D'EVACUATION DE L'UTERUS SOUS RACHI-ANESTHESIE 
(Soc.d'obst.et pyn.de Lyon,1929). 

54 . QUATRE CESARIENNES BASSES DONT UNE ITERATIVE.(Soo .d'obst. 

et pyn.de Lyon,1929.) ; 

PUBLICATIONS MES 

55. ETUDE DES POINTS D'OSSIFICATION DU GENOU DANS IEURS 

RAPPORTS AVEC TA MATURITE FOETALE.(Mémoire présenté 
au concours d’agrégation de 1926) 

56 . CONTRIBtUîtîN 1 “A L'ÉÏÜDfe f ‘É)ES HEMORRAGIES SECONDAIRES TARDIVES 

de trois mois avec miMSjftsatks» 

DU POST-PARTUM. (Thèse de Chapuls.Lyon XRSSX 1929 et 

étude stastistlcue en cours de trente-neufs hémorragies 
secopdaïrès' observées ÿaijs l^s services de ! la charité) 

Examen histologique d’un placenta retenu {Ur raew* 
mois dans la cavité utérine. 

tissus. Du côté villosités, les vaisseaux ont dfctwct «** 



Infection puerpéral» et *évre typhoïde. 
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PUBLICATIONS OBSTÉTRICALES 


Rétention d’un fœtus et de ses annexes d’une durée 
de trois mois avec momification. 


Le foetus était âgé de quatre mois ; la rétention n’occasionna 
à aucun moment, chez la malade, de troubles mécaniques ou 
infectieux. L’étiologie ne put être déterminée. 


Examen histologique d’un placenta retenu plusieurs 
mois dans la cavité utérine. 

Il s’est 'produit une sorte de dégénérescence aseptique des 
tissus. Du côté des villosités, les vaisseaux ont disparu, ame¬ 
nant l’atrophie du syncitium et, au contact de ces éléments 
morts, la précipitation de la fibrine du sang maternel. 


Infection puerpérale et fièvre typhoïde. 

Le diagnostic de la nature de l’infection a été très difficile. 
Aucun élément ne permettait d’attribuer à la puerpéralité cette 
infection grave. C’est par élimination, comme du reste dans 
la plupart des cas, qu’on pensa à la dothiénentérie. Les moyens 
de laboratoire (séro-diagnostic) ne donnèrent aucune confir¬ 
mation. Seule l’autopsie permit, par la constatation de lésions 
intestinales, à vrai dire discrètes (une plaqué de Peyer), d’ad¬ 
mettre le diagnostic de fièvre typhoïde. 




Prophylaxie de la fièvre puerpérale. Son application 
dans un service d’enseignement. Résultats 
obtenus au cours des deux années 1912-1913 à 
la Clinique obstétricale de Lyon. 

Cette étude, faite sous la direction du professeur Fabre, met 
en relief le rôle primordial de la prophylaxie dans l’infection^ 
puerpérale. 

a) Prophylaxie au cours de la grossesse : Soins d’hygiène de 
la femme enceinte, réduction au strict minimum des lavages'! 

Importance de l’asepsie et de l’antisepsie de l'ace,.heur 

dans l’examen gynécologique de la femme enceinte ; l’emploi ' 
des gants de caoutchouc fait dans la plus large mesure. , 

b) Prophylaxie au moment de l'accouchement : La réduction^ 
au minimum des touchers vaginaux ; 

La réduction au minimum des manoeuvres au moment de 
l’issue de l’enfant et pendant la période de délivrance ; 

L’emploi, en cas d’intervention, du lavage intra-utérin anti~ î 

On use avantageusement des antiseptiques non toxiques; 
particulièrement l’émulsion térébenthinée du professeur! 
Fabre. 

c) Prophylaxie dans les suites de couches : L’abstention de 
toute manœuvre et de tout lavage, non formellement indiqués, 
par une complication infectieuse. 

Dans une seconde partie, cette étude a trait à la mise en ? 
œuvre des moyens prophylactiques de l’infection puerpérale 
dans un service d’enseignement obstétrical. 

a) Le triage méthodique des femmes enceintes et accouchées, 
permettant la séparation absolue des femmes apyrétiques et 
des infectées. 

b) La possibilité de pratiquer de façon très précoce cet isole¬ 
ment en décelant la présence d’agents pathogènes dans les 
lochies et dans le sang : culture des lochies ; recherche du 
streptocoque ; hémoculture. 







ç) La division du, personnel médical, infirmier, stagiaire, en 
catégories distinctes : le personnel concernant le service asep¬ 
tique n’ayant aucun rapport avec celui concernant le service 
septique (infirmerie). 

d) Enfin, l’adaptation de l'architecture obstétricale à toutes 
ces 'nécessités, permettant l'existence d’un cloisonnement 
étanche du service. 

Une statistique portant sur deux années d’exercice de la 
Clinique obstétricale de Lyon met en évidence que, pendant 
les années 1912 et 1913, sur 2.3oo accouchements, la mortalité 
a été nulle et la morbidité absolue totale s’est élevée à 

Cinq cas de grippe mortelle de la grossesse et des 
suites de couches. 

. Sur ces cinq cas, quatre moururent avec des accidents pul¬ 
monaires (bronchopneumonie grippale). 

Un cinquième retint davantage notre attention par son allure 
clinique particulière : il s’agissait d’une jeune femme au terme 
de sa grossesse, qui présenta un syndrome hydrophobique : 
spasmes douloureux du pharynx, céphalée, agitation ; elle 
mourut, sans autre signe, subitement. Les bruits foetaux 
n’étaient plus perçus au moment de la mort. 

L’autopsie ne nous révéla aucun signe macroscopique per¬ 
mettant d’identifier une lésion bulbo-prolubérantielle. 

Encéphalite léthargique et grossesse. 

11 s’agissait d’une jeune femme au terme de sa grossesse, qui 
vint à l’hôpital pour des troubles nerveux, que l’on mit tout 
d’abord sur le compte ,d’une chorée .gravidique. L’accouche¬ 
ment passa pour ainsi dire inaperçu dans ce cortège sympto¬ 
matique. Bientôt le syndrome, banal à ce moment, d’encépha¬ 
lite léthargique se manifesta, et la malade mourut sans qu’on 
put faire son autopsie. 

Ce cas semble se rapprocher singulièrement du syndrome 
bulbo-protubérantiel publié, un an auparavant, par M. Voron 






Arthrite suppurée de la symphyse pubienne au cours 
d’une infection puerpérale. 

Il s’agissait d’une jeune femme ayant une infection puerpé¬ 
rale à forme pyohémique : l’évolution dura un mois. Vers le 

très douloureux apparut. Une ponction exploratrice ne donna 
aucun résultat. 

L’autopsie nous révéla une disjonction complète de la sym-! 
physe, les deux pubis étant séparés par quatre centimètres ;■■ 
une grande quantité de pus envahissait l’espace de Retzius. 

Sur le même sujet, nous constatâmes une thrombose purü-* 
lente des veines utéro-ovaricnnes et de la veine rénale gauches,. 
Le rein gauche était un gros rein blanc. Nombreux infarctus' 


Streptococcémie intermittente dans un cas de septi¬ 
cémie puerpérale mortelle. 

L’observation publiée est celle d’une femme gravement in-! 
fectée (accouchement par le siège laborieux; hémorragie; délh; 
vrance artificielle) amenée à l’infirmerie de la Clinique obsté-. 
tricale le troisième jour après son accouchement. Après une 
phase d’amélioration apparente, survient au treizième jour un 
frisson ; une phlébite double se constitue. Dès lors, l’état 
général décline, et la mort survient le vingt-sixième jour après, 
l’accouchement. 

L’hémocultüre sur agar, pratiquée huit jours après le 
premier frisson, présenta un grand nombre de colonies strepto- 
cocciques. 

Le lendemain et le surlendemain deux cultures furent néga¬ 
tives. Et deux jours avant la mort, quelques colonies seule¬ 
ment furent constatées. 

Ces constatations analogues à celles faites par d’autres obser¬ 
vateurs (Bassard, 1906 ; Gonnet, l’Obstétrique, 1907 ; Fabre et 
Bourret, 1910 ; Fabre et Rhenter, Réunion obstétricale, 1911), 
permettent une véritable classification des infections strepto- 
cocciques ; 









ments. Il s’agissait d’une bride, qui, jetée en pont sur le col et 
adhérant à celui-ci, empêchait la dilatation et, fait curieux, 
donnait des impressions différentes aux différents observateurs 
sur la situation droite ou gauche du col. 

Après une section simple de la bride, qui nécessita un tam¬ 
ponnement par suite de l’hémorragie, la dilatation s’effectua 
sans incident. Dans une exploration faite pour pratiquer une 
délivrance artificielle, on constata l’existence d’une crête mé¬ 
diane large et saillante occupant presque toute la hauteur de la 
paroi antérieure de l’utérus. 

Un cas de bassin oblique ovalaire de Nægele. 


Cette femme primigeste de vingt-deux ans arrive à la Cli¬ 
nique en travail depuis trente-quatre heures, ayant fait les 









Hydrocéphalie diagnostiquée pendant la grossesse. 

Chez cette femme, vue pendant le dernier mois de sa gros¬ 
sesse, on est frappé par le débordement de la tête. La partie 
supérieure de celle-ci se trouve à 17 centimètres au-dessus du 
pubis. En pratiquant le palper à deux mains, On obtient la 
sensation de fluctuation à travers la paroi abdominale. La ra¬ 
diographie d’une grande netteté confirme le diagnostic d’hy¬ 
drocéphalie, vérifiée par la suite cliniquement. 

Syndrome de rupture de grossesse ectopique dans un 
cas de fibrome calcifié. 

Dans ce cas, il s’agissait d’une femme de trente-cinq ans, 
ayant trois enfants, qui, n’ayant plus ses règles depuis quatre 
mois, avait présenté tous les signes subjectifs et objectifs de 
grossesse. . Un épisode douloureux, violent avec pertes rouges 
après deux mois de retard ; un utérus augmenté de volume et 
une masse latéro-utérine ; un nouvel accident, très douloureux 
avec pertes rouges ; tout faisait croire à une grossesse ectopique 
rompue. Ce fut un utérus fibromateux porteur d’un fibrome 
calcifié sur la paroi droite que l’on découvrit au cours de l’in¬ 
tervention pratiquée d’urgence. 

Deux accouchements prématurés provoqués chez une 
femme ayant subi une opération césarienne. 

La césarienne avait été faite huit ans avant le premier accou¬ 
chement provoqué et avait du reste donné naissance à deux 
jumeaux morts quelques jours après. Le bassin est un peu 
aplati avec promonto-sous-pubien de 10,7 et arcs antérieurs de 
grand rayon. 

L’accouchement provoqué trois semaines avant le terme par 
introduction d’une bougie de Krause donna naissance à un 
enfant, de 3 .i 3 o grammes, vivant qui, par la suite, s’est nor¬ 
malement développé. 

L’utérus, dans les deux accouchements, n’a donné lieu à 
aucun incident, de par sa section ancienne. 




Trois cas d’accouchement après myomectomie. 

J’ai publié ces trois cas, observés à la Clinique obstétricale^! 
en moins d’un an, car ils viennent augmenter le nombre de >| 
ceux publiés ces derniers temps, et confirmer l’idée que la 
myomectomie n’est pas incompatible avec la fonctionnalité , 
normale de l’utérus. Dans les trois observations que j’ai signS$5| 
lées, deux myomectomies ont été pratiquées sur l’utérus en 
état de gravidité, une avant toute gravidité. Ni les unes ni les 
autres n’ont eu la moindre influence sur l’évolution de la gros¬ 
sesse, ni sur la marche de l’accouchement. 

Cinq cas d’hémorragie méningée chez le nouveau-né 
traités par la ponction lombaire. 

J’ai eu l’occasion, en treize mois, à la Clinique obstétricale, 
de pratiquer cinq ponctions lombaires chez des nouveau-nés y 
atteints d'hémorragie méningée. Dans un travail fait en colla¬ 
boration avec M. Rhenter, dont on lira plus loin le résumé, 
nous avons relaté et commenté ces observations. 


Dystocie gémellaire par accrochement des têtes. 

La rareté des dystocies par accrochement des jumeaux est 
telle que, dans tous les traités, les Cas en sont signalés d’uàa| 
façon très précise avec la référence à l’appui. 

Le cas que nous avons publié a été extrêmement intéressant'! 
et nous avons pu reproduire la position respective des deux 
jumeaux que nous avons figurée ici. 

La progression du travail était chez cette femme complété® 
ment arrêtée par le fait de l’insinuation de la tête du jumeau 
numéro 2 entre l’épaule du numéro 1 et le bassin maternel.-' 
Un toucher, qui permit de se. rendre compte de ce fait, déter¬ 
mina la rupture des metnbranes de l’œuf numéro 1 et entraîna 
l’accrochement définitif des deux' jumeaux. Deux forceps fila 
rent nécessaires, l’un sur OIGA, l’autre sur OIDP. 

Le premier fœtus portait une dépression siégeant au niveau 





fontanelle au centre du bassin). Un essai de modification pour 
amener la tête en flexion est resté vain. 

J’ai dû faire une extraction au forceps, extrêmement labo¬ 
rieuse, qui a amené un enfant mort, dégagé en O. S. Ce dernier 
présentait un aspect tout à fait caractéristique : tête cylin¬ 
drique à grand axe passant par le cou et la grande fontanelle ; 
face aplatie, nez pour ainsi dire écrasé ; chevauchement de 
l’occipital sur les pariétaux ; bref, une déformation correspond 
dant bien à un mécanisme d'accouchement, effectué en cette 
attitude intermédiaire. Cette présentation n’étant décrite 
comme spéciale que par les auteurs allemands, il a paru 
intéressant d’en signaler un cas pur qui a pu être suivi à chaque 
instant du travail. 


Sur quelques modalités cliniques des hémorragies 
méningées du nouveau-né. 

Nous avons pu, M. Rhenter et moi, réunir à la Clinique 
obstétricale, en moins de deux années, sept observations g 
d’hémorragies méningées chez le nouveau-né. Il s’agit d’en¬ 
fants chez lesquels la ponction lombaire a ramené du liquide 
hématique, liquide rosé dans trois cas, liquide franchement 
sanglant dans les quatre autres. Six des mères sur sept étaient 
des primipares et cinq, sur ces six primipares, pouvaient, ayant 
dépassé trente ans, être considérées comme des primipares 
âgées. Un seul accouchement s’était produit avant terme 
(quinze jours), quatre observations mentionnent un léger 
degré de rétrécissement pelvien. Les présentations se firent six 
fois en sommet, une fois en siège. Les accouchements neijse 
terminèrent spontanément que dans deux cas, les périodes, i 
d’expulsion ayant duré respectivement une heure trente, il 
quinze minutes. Les autres accouchements furent terminés par 
deux manœuvres de Champetier, dont l’une après version, et 
trois forceps, dont deux très simples sur le plancher périnéal 
et un avec rotation artificielle. Sur les sept enfants, deux durent 
être ranimés après la naissance. 

Les symptômes qui firent poser l’indication de la ponction 
lombaire apparurent chez quatre enfants dans les vingt-quatre i 
premières heures, chez deux au deuxième jour, chez un aü 
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grande qu’on ne le pense peut-être, et qui doit être pour l’ac¬ 
coucheur l’objet d’une constante préoccupation. 

La proportion des hémorragies méningées consécutives aux 
opérations obstétricales est relativement considérable, alors 
que d’autres peuvent être imputées, au cours d’un accouche¬ 
ment spontané, à une prolongation excessive de la période 
d’expulsion. 

Le départ devra donc être tait entre une intervention trop 
hâtive et une expectation trop prolongée. Mais, s’il est des cas 
où la terminaison artificielle de l’accouchement s’impose, le 
danger qu’on évite l’emportant sans conteste sur celui qu’on 
tait courir, la fréquence plus grande en pareil cas des hémor¬ 
ragies méningées doit suffire à elle seule à faire rejeter le 
forceps de complaisance ou de commodité ou même l’emploi 
plus récent et trop souvent abusif des extraits hypophysaires. 


Ostéite syphilitique du tibia fistulisée à la naissance. 

Cette observation faite en octobre 1921, à la Clinique obsté¬ 
tricale, est celle d’un enfant né un mois avant le terme normal 
d’une mère ne présentant à ce moment aucune manifestation 
apparente de syphilis. 

L’enfant, pesant 2.800 grammes, présentait un pemphigus 
palmaire et plantaire caractéristique. Le placenta, pesant 
600 grammes, était en disproportion manifeste avec le poids 
de l’enfant. 

On notait en plus une lésion ouverte suintante a la partie 
supérieure du tibia gauche : une ostéomyélite gommeuse juxta- 
épiphysaire accompagnée d’une hyperostose très perceptible de 
la diaphyse. La radiographie reproduite ici (fig. 4) met bien ce 
fait en évidence. Une fracture existait au niveau de la gomme. 
La recherche d’une splénomégalie fut négative. La réaction de 
Wassermann fut très positive chez la mère. 

Dès le premier jour, l’enfant fut Soumis au traitement de 
l’arsénobenzol, à raison d’une injection intramusculaire de 
trois centigrammes tous les deux jours. Une amélioration de la 
plaie fut constatée, en même temps que la disparition com¬ 
plète du pemphigus. La courbe de poids fut nettement ascen- 










